




Studi ini yang berjudul perbedaan tingkat kecemasan suami terhadap 
persalinan istri dengan risiko tinggi primigravida dengan multigravida pada 
trimester tiga di RSUD Dr. Moewardi dilaksanakan pada bulan Desember 2012 
sampai bulan Januari 2013. Menggunakan subjek sebanyak 60 responden, terdiri 
dari 30 suami dari istri primigravida dan 30 suami dari istri multigravida. Pada 
suami dari istri primigravida didapatkan bahwa 20 responden (66.7 %) mengalami 
kecemasan dan 10 responden (33.3 %) tidak mengalami kecemasan. Kemudian 
pada suami dari istri multigravida didapatkan bahwa 11 responden (36.7 %) 
mengalami kecemasan dan 19 responden (63.3 %) tidak mengalami kecemasan. 
Subjek yang didapat pada studi ini telah memenuhi kriteria inklusi. Kemudian 
dilakukan analisis hasil menggunakan uji Chi Square. 
Sesuai dengan analisis penghitungan statistik yang telah dikemukakan, 
menunjukkan bahwa bahwa ada perbedaan kecemasan yang signifikan antara 
suami dari istri primigravida dengan suami dari istri multigravida. Adapun suami 
dari istri primigravida lebih banyak mengalami kecemasan daripada suami dari 
istri multigravida.  
Hal ini sesuai dengan hipotesis kerja penulis yang menyebutkan bahwa ada 
perbedaan tingkat kecemasan pada suami dari istri primigravida dan multigravida 
dengan risiko tinggi trimester ketiga di RSUD Dr. Moewardi. Hipotesis ini 
didasarkan bahwa pengalaman suami menunggu istri saat persalinan sebelumnya 
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dapat mengurangi kecemasan karena memiliki pengalaman untuk melakukan 
tindakan yang akan dilakukan. Pengalaman yang buruk atau traumatik pada 
persalinan pertama atau sebelumnya akan meningkatkan kecemasan suami dengan 
mengingat kembali proses yang dialaminya karena mengingat keadaan yang sama 
sebagai ancaman bagi kehidupannya (Murkoff dkk, 2006). 
Hasil studi ini didukung oleh studi yang dilakukan oleh  Nawangwulan T 
(2011) dari studi ini dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan tingkat 
kecemasan antara suami dari istri primigravida dengan suami dari istri 
multigravida dalam menghadapi persalinan di RSU PKU Muhammadiyah 
Delanggu, yaitu pada suami dengan istri primigravida lebih cemas dibandingkan 
dengan suami dari istri multigravida.  
Yang membedakan studi ini dengan studi Nawangwulan T (2011) yaitu 
subjek yang diambil penulis adalah kategori risiko tinggi di trimester ketiga yang 
tidak digunakan dalam studi sebelumnya. 
Studi ini memiliki kelemahan yang dapat mempengaruhi hasil studi, di 
antaranya : 
1. Keterbatasan waktu, dana dan kemampuan penulis sehingga tidak 
diperhatikannya variabel lain yang merancu studi ini seperti segi 
ekonomi, pengetahuan dan lingkungan sosial. 
2. Subjektivitas metode kuesioner. Studi menggunakan kuesioner memiliki 
tingkat subjektivitas yang tinggi, adapun antara responden satu dengan 




3. Memakai instrumen kuesioner kecemasan T-MAS yang subjektivitasnya 
tinggi. 
4. Teknik one blind yang berarti meneliti sendiri dan menyimpulkan sendiri 
masih subjektif dari penulis. 
5. Teknik randomize subjek tidak terperinci. 
6. Jumlah responden yang masih terbatas dan pendekatan dengan 
menggunakan cross sectional dianggap masih lemah karena studi hanya 
dilakukan pada satu waktu. 
7. Korelasi masing-masing variabel tidak diteliti. 
8. Tidak ditelitinya latar belakang pendidikan dan kepribadian premorbid 
subjek. 
9. Dalam studi ini responden hanya pada suami dari istri yang hamil pada 
trimester ketiga, kemungkinan kecemasan juga terjadi pada suami di 
waktu istri hamil trimester pertama dan trimester kedua. 
 
 
 
 
